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Objetivos: Determinar cuáles son factores de riesgo asociados a infecciones 
urinarias en menores de 5 años hospitalizados en el Servicio de Pediatría del 
Hospital Sergio Bernales en el 2018. 
 
Metodología: El estudio fue realizado en niños de menos de 5 años que fueron 
hospitalizados en el Hospital Sergio Bernales en el área de Pediatría fue 
observacional, analítico, retrospectivo de casos y control. La muestra fue 312 
menores de los cuales 104 casos y 208 controles, mediante fichas de recolección 
de datos luego de ello fue analizado en el programa SPSS 25 usando la prueba X2 
y Fisher para la significancia estadística y un Odds Ratio 2.02 con intervalo de 
confianza 95% para evaluar la asociación de variables.  
 
Resultado: Se encontró que el sexo femenino representó 44.8% de los pacientes 
con infección urinaria, el estadístico X2: 26.22, P:0.000, OR: 3, 94, IC :2.29-6.79, 
siendo el sexo femenino factor asociado a ITU, hallazgo estadísticamente 
significativo. El grupo etario de 1 mes a 11 meses fue el más frecuente, 39.7% de 
los pacientes estudiados. La infección urinaria previa se encontró en 40%, el 
estadístico X2: 1.80, p: 0.17, OR: 1,14, IC 95%: 0.84- 2.52. Las malformaciones 
anatómicas de vías urinarias se encontraron presentes en 19.2% de pacientes con 
infección urinaria. La constipación intestinal estuvo presente en 40%, el estadístico 
X2, P: 0.22, OR=1.43, IC95%: 0.82-2.56. Las tres últimas variables no tuvieron 
significancia estadística. En los urocultivos reportados en la historia clínica se aisló 
E. Coli en 78% de los pacientes con infección urinaria. 
 
Conclusiones: El sexo estuvo asociado a la presencia de infección urinaria.  
 





Objectives: To determine infections are risk factors associated with urinary 
infections in children under 5 years of age admitted to the Pediatric Service of Sergio 
Bernales Hospital in 2018. 
 
Methodology: The study was conducted in children under 5 years of age who were 
hospitalized at Sergio Bernales Hospital in the area of Pediatrics was observational, 
analytical, retrospective of cases and control. The sample was 312 smaller of which 
104 cases and 208 controls, using data collection sheets after this it was analyzed 
in the SPSS 25 program using the X2 and Fisher test for statistical significance and 
an Odds Ratio 2.02 with confidence interval 95 % to evaluate the association of 
variables. 
 
Result: The female sex was found to represent 44.8% of patients with urinary tract 
infection, the statistic X2: 26.22, P: 0.000, OR: 3, 94, CI: 2.29-6.79, the female sex 
being a factor associated with UTI, findings statistically significant. The age group 
from 1 month to 11 months was the most frequent, 39.7% of the patients studied. 
Previous urinary tract infection was found in 40%, the statistic X2: 1.80, p: 0.17, OR: 
1.14, 95% CI: 0.84-252. Anatomical malformations of the urinary tract are present in 
19.2% of patients with urinary tract infection. Intestinal constipation was present in 
40%, the statistic X2, P: 0.22, OR = 1.43, 95% CI: 0.82-2.56. The last three variables 
had no statistical significance. In the urine cultures reported in the clinical history E. 
Coli was isolated in 78% of patients with urinary infection. 
 
Conclusions: Sex was associated with the presence of urinary infection. 
 







La infección del tracto urinario (ITU) constituye la segunda causa de infecciones en 
niños, lo cual es forma parte de la atención frecuente en la emergencia pediátrica, 
cuando no es atendido a tiempo requiere de hospitalización. 
A nivel mundial las infecciones de vías urinarias se dan en aproximadamente el 7 
% de casos en bebés con fiebre sin foco y niños pequeños, pero varía según la 
edad, la raza y el sexo. En las niñas después de sus primeros tres a seis meses de 
vida es frecuente por lo que es necesario el diagnóstico temprano de una prueba 
rápida como es el examen de orina. La fiebre puede ser la única manifestación en  
la niñez y se debe hacer uso del cultivo de orina ya que es necesario conocer el 
agente etiológico para un adecuado tratamiento.1   
La evaluación de factores predisponentes como el sexo femenino, las infecciones 
urinarias a repetición, la presencia de alguna malformación genitourinaria como el 
reflujo vesicoureteral y la constipación intestinal para prevenir recurrencias, ya que 
representa un riesgo agudo de morbimortalidad debido a la urosepsis, formación de 
abscesos renales y lesión renal aguda que pueden llevar a la cronicidad de dicha 
patología. Los niños que desarrollan pielonefritis el 15.5% producen cicatrices 
renales adquiridas por episodios previos de infecciones urinarias, que finalmente 
conduce a insuficiencia renal crónica, proteinuria e hipertensión.1,2 
Por ello es necesario continuar las investigaciones sobre ITU para mejorar los 
conocimientos de los agentes asociados para adquirir la misma y sus 
complicaciones con la finalidad de disminuir los costos tanto para el sector Salud, la 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Planteamiento del problema: General y específicos 
En Norte América, la infección de las vías urinarias es responsable de numerosas 
visitas médicas a emergencias pediátricas y visitas a clínicas cada año y los costos 
que genera el manejo y tratamiento son altos. En los primeros 6 años de vida es 
más común en los niños y afecta en relación de 1 a 4 niñas sobre niños. En los niños 
pequeños se presenta la primera incidencia de esta patología y la segunda en la 
adolescencia. De los que tienen su primer episodio   en la infancia, hasta un 30% 
desarrollarán una segunda.2 
Los niños con la prevalencia más alta de IU incluyen neonatos, bebés pequeños, 
niñas pequeñas y niños no circuncidados, el mayor riesgo de ITU se encuentra en 
poblaciones especiales, incluidos los niños con anomalías estructurales y 
funcionales del tracto urinario, entre otras por lo que es  un riesgo de morbilidad y 
mortalidad por urosepsis, además de ello lesión renal, cicatrices renales adquiridas, 
que conducen a insuficiencia renal crónica, proteinuria e hipertensión.2,3 
Según la guía de España de Pediatría encontró niños de  0 a 7 años en los que la 
frecuencia de niños con ITU febril, el 56% de niños y el 37% de niñas tenía 
pielonefritis.3 
En Chile, el Manual de pediatría de la Universidad Católica del mismo modo que en 
anteriores estudios muestra una incidencia es de 7 a 8% en niñas y un 2% en 
varones, mientras que, en el rango etario entre recién nacido y tres meses, un 3% 
en varones y un 1% en mujeres. Posee una alta tasa de recurrencia.2 4 
En Perú el “Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja” realizo un estudio en 
niños menores de 4 años durante el año 2008 donde se encontró que el sexo 
masculino en la primera mitad de edad de  lactantes menores  luego de ello más 
frecuente es en mujeres; el patógeno frecuentes es Escherichia coli, el 10 a 14% 
correspondientes a Klebsiella spp, Proteus.4 
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El tratamiento de las Infecciones urinarias se ve alterado ya sea por el método 
diagnóstico, uso empírico de antibióticos que generen resistencia y la duración del 
tratamiento.  Debido a que los patógenos tienen variación de la sensibilidad ante los 
antibióticos es importante la toma de orina antes de iniciar tratamiento.  
No existe data actual acerca de la situación de las infecciones urinarias de la 
comunidad esta información nos ayudaría a ver qué factores son más frecuentes 
para el desarrollo de una infección urinaria desde neonatos hasta la etapa pre- 
escolar, que es la población que se desea estudiar y siendo más específicos en los 
pacientes hospitalizados en el área de Pediatría del Hospital Sergio Bernales, 
hospital que abarca gran población del cono norte. 
El presente estudio tiene como finalidad dar a conocer la información de los factores 
asociados como edad, sexo, infecciones previas, malformación urinaria y 
constipación intestinal los cuales influyen en el desarrollo de infección urinaria en 
niños. 
Así mismo en los estudios revisados no contemplan la problemática actual existente 
de nuestro país con respecto al costo de las visitas médicas, tratamiento de las 
infecciones urinarias y la morbimortalidad ante una urosepsis por un diagnóstico 
tardío o una ITU mal tratada que podría afectar tanto el ámbito familiar, comunidad 
y sistema de salud del país. 
1.2. Formulación del problema  
¿Existen factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en pacientes 
menores de 5 años en el Servicio de Pediatría del Hospital Sergio Bernales en el 
periodo 2018? 
1.3. Justificación de la investigación  
El presente trabajo se elaboró para determinar los factores asociados a la presencia 
de ITU en niños, motivo debido a que la ITU tiene complicaciones como daño renal 
11 
 
que podría generar complicaciones como daño renal permanente. Las 
complicaciones de la ITU, generan costos en el sistema de salud, en la familia y 
comunidad. 
Este estudio busca reconocer los factores asociados para el desarrollo de ITU en 
niños, de esta manera prevenir mediante un diagnostico oportuno y tratamiento de 
esta enfermedad y de este modo establecer estrategias para fomentar la prevención 
lo que a largo plazo permitirá controlar la morbimortalidad evitando las 
complicaciones que se puede presentar ya que representa la segunda causa más 
frecuentes en pediatría. 
En nuestro país no se reportan muchos estudios sobre esta patología; el Hospital 
Sergio Bernales recibe diariamente pacientes pediátricos con ITU, tanto de la misma 
institución como referidos de centros de Salud que circunscriben el distrito de 
Comas por lo que es importante determinar los agentes asociados para el desarrollo 
de ITU en la población mencionada debido a que este trabajo servir como 
antecedente para investigaciones. 
1.4. Delimitación del problema: Línea de Investigación  
El presente estudio se elaboró en lactantes mayores de 28 días de vida y hasta 
niños de menos de 5 años hospitalizados en el Hospital Sergio Bernales.  Este 
estudio se encuentra como una prioridad nacional de investigación en salud 2015 – 
2021 en enfermedades del sistema urinario: infecciones del tracto urinario de la 




1.5. Objetivos: General y específicos: 
Objetivo general 
Determinar cuáles son factores de riesgo asociados a infecciones urinarias 
en menores de 5 años hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital 
Sergio Bernales en el 2018. 
 
Objetivo específico 
- Determinar la asociación entre la presencia de factores epidemiológicos 
como el sexo y la edad en el desarrollo de infección urinaria en pacientes 
menores de 5 años.   
- Determinar la asociación entre infección urinaria previa y el desarrollo de 
infección urinaria en pacientes menores 5 años.  
- Determinar la asociación entre la presencia de malformaciones anatómicas 
de las vías urinarias y el desarrollo de infección urinaria en pacientes 
menores 5 años.  
- Determinar la asociación entre la constipación intestinal y la presencia de 









CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  
2.1. Antecedentes de la investigación 
Antecedentes Internacional 
NADER et al 5.“Infecciones recurrentes del tracto urinario en niños con vejiga 
y disfunción intestinal”. Se encontró que 6 años con antecedentes de reflujo 
vesicoureteral, se encontró que 51% de pacientes con antecedentes de BBD Y RVU 
presento un episodio de ITU recurrente a diferencia de 32% que no presentaron ni 
BBD ni RVU. concluyendo que aquellos con BBD y RVU los cuales tiene un mayor 
riesgo de desarrollar infecciones urinarias recurrentes.  
RODRÍGUEZ et al6. “Susceptibilidad antimicrobiana de microorganismos que 
causan infecciones del tracto urinario en pacientes pediátricos”. Hallaron, 47% 
urocultivos positivos siendo el agente más frecuente E.coli en el 63.02% seguido 
de Proteus mirabilis 10% y el resto otros patógenos.  
LAZCANO CABRERA, GARY7. “Efecto de las infecciones de las vías urinarias 
en el reflujo vesicoureteral en niños preescolares del hospital naval de 
guayaquil en el año 2014”. Se realizó un estudio en 87 pacientes de consultorio 
externo con ITU y se encontró que el sexo femenino fue más frecuente 63,85%, 
además presencia de reflujo vesicoureteral en 22,89%, ITU recurrente 89,47%, y 
E.Coli fue el más frecuente 69,87%. 
POLANCO HINOSTROZA, FERNANDO8. “Resistencia antibiótica en 
infecciones urinarias en niños atendidos en una institución privada, periodo 
2007 – 2011”. Se hizo un estudio donde se encontró 77 pacientes con ITU, según 
la edad el intervalo fue de 1 mes a 5 años, 34 niños presentaron episodios 
recurrentes de ITU. E coli estuvo presente en 63,1% urocultivos.  
OCÉN GOMEZ, DANIELA9.“Infección de vías urinarias en el paciente 
pediátrico Hospital Bosa II nivel año 2014” Concluyó que el género femenino 
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77% fue más frecuente en niños con ITU, la edad de 3 años represento la mitad de 
la población, el 25% presento factores de riesgo de los cuales la infección de vías 
urinarias previa fue el más común. El urocultivo fue positivo tan solo en el 30% de 
los casos. siendo el agente E. Coli en un 95% y el 90% presentó alteraciones 
ecográficas.  
SÁNCHEZ, MARÍA et al10. “Infección Urinaria en Niños y Niñas internados: 
Características Clínicas y Microbiológicas”. Encontró 35 urocultivos positivos, la 
edad menos de 2 años fue el más frecuente, años, el sexo femenino tenia 4 veces 
más casos que el sexo masculino.  
MONTES et al11. “Factores de riesgo de infección del tracto urinario en 
lactantes. Hospital Pediátrico General Milanés 2016”. Se encontró que la 
desnutrición presentaba 4,584 veces más riesgo de ITU con una significancia 
estadística de p: 0,035; la inmunodeficiencia presentaba 3,19 más riesgo de ITU y 
con un p:0,027 de significancia estadística; las malformaciones presentaron 
significancia estadística mas no asociación con la enfermedad; las técnicas de aseo 
tuvieron15,886 más riesgo de ITU y significancia estadística p: 0.005 
Troche et al12. “Factores de riesgo de daño renal en pacientes pediátricos con 
infecciones urinarias recurrentes”. Encontró que los problemas de disfunción 
vesical se encontraron en 45,5%, reflujo vésicoureteral en 37 %. El daño renal 
estuvo presente en los pacientes menores de 1 año con 1,2 riesgo de asociación y 
valor estadístico p:0027; 2 episodios de ITU tenía 1.9 veces riesgo de asociación y 
una significancia estadística p:0.005 y en reflujo vesicoureteral presento 4 veces 
más riesgo de contraer ITU con un alto p:0000003.  
MERCADO SANTIS, ELIDA13. “Factores asociados a infección urinaria por 
bacterias gram negativas Blee positivas en población pediátrica”. Encontró 
que ITU previa presento un odds ratio 1.68, y p:0.27, hospitalización reciente OR 
1.0, p:0.97, uso de antibiótico los últimos 2 meses tiene un odds ratio de 2.54 pero 
no representa significancia estadística p:0.84), profilaxis antibiótica presentó 2.83 
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veces más riesgo de presentar ITU con un p:0.15 y procedimientos en el tracto 
urinario con p: 0.96 no mostraron asociaciones significativas. 
GONZALES, MARÍA ET AL14. “Prevalencia de las infecciones del tracto 
urinario en niños menores de 2 años con fiebre alta en los servicios de 
urgencias”. Realizaron un estudio en lactantes 0 a 2 años donde se halló ITU en el 
32% (IC 95%: 26,6-39,9), en menores de 6 meses 19.3% IC 95%: 16,1-22,9) 
menores de 12 meses) y 13% (IC 95%: 10,8-15,6). 
 
Antecedentes Nacionales 
VILDOZO ASTUDILLO, EDUARDO15. “Etiología en infecciones del tracto 
urinario en el servicio de Pediatría del Centro Médico Santiago Távara en el 
periodo de 2013 – 2015”. Se realizó un estudio donde E. Coli predominó en ambos 
sexos y edades de 0 a 14 años. Se encontró mayor predomino en el sexo femenino 
seguido de los lactantes. 
TORRES CÁCERES, PAÚL EMILIO16. “Factores de riesgo asociados a 
infección de tracto urinario en menores de 5 años de edad, servicio de 
emergencia pediátrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2014 
a junio 2017”. Se encontró que el sexo femenino presento 1.75 veces más riesgo 
para infección de tracto urinario con una significancia estadística p: 0,043, 
malformación de vías urinarias tuvieron 5,67veces más riesgo y presentaron 
significancia estadística p: 0,000 y el patógeno frecuente fue E. coli,  
GUEVARA VELARDE, MARTÍN EMILIANO17. “Características clínicas y 
laboratoriales de las infecciones urinarias en niños menores de 5 años en el 
Hospital Regional de Pucallpa periodo 2014 – 2015”. Se realizó un estudio de 
los urocultivos siendo E. Coli frecuente seguido de enterobacter. 
HINOJOSA GUTIERREZ, ERICK MARTÍN18. “Factores de riesgo para infección 
urinaria recurrente en el servicio de pediatría del Centro Médico Naval 2010-
2016”. Se realizo un estudio que encontró ITU recurrente en el 33%, las 
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malformaciones como el reflujo vesicoureteral tuvieron 4,667 más riesgo de la 
enfermedad, el sexo femenino tuvo 3,889 más riesgo al igual que la edad de 6 
meses a 5 años donde el riesgo fue 3,667 veces de presentar ITU. 
ORÉ RINCÓN MARUSKA JEANNINA19. “Factores de riesgo asociados a 
infección urinaria en pacientes menores de 14 años del Hospital Nacional Luis 
N. Sáenz de Enero 2016 - Setiembre 2017”. Halló que el sexo femenino y el 
antecedente de infección urinaria recurrente tuvieron 2.02 y 2.35 respectivamente 
más riesgo de asociación.  
SÁNCHEZ OTINIANO, RAQUEL20. “Factores de riesgo asociados a infección 
urinaria recurrente en niñas de 6 -12 años”. se concluyó que 19.8% presentaron 
malformaciones urinarias siendo significativamente estadística p: 0.0021 y OR: 7.23 
veces mayor asociación con ITU. La disfunción vesical 73.6% p:0.74 y OR: 1.12 y 
estreñimiento 31.8%  y la vejiga neurógena 1% ambos con p:1 y OR:1 siendo estas 
tres variables no asociadas a ITU. 
ZEGARRA AGUILAR, MELISSA21. “Factores asociados a infección del tracto 
urinario en niños menores de 5 años, Hospital Eleazar Guzmán Barrón de 
Nuevo Chimbote”. En este estudio se determinó que el reflujo veisoureteral Odds 
ratio .04, p: 0.27, la edad 4.09 veces más riesgo p= 0.000, y el sexo odds ratio 1 
presento significancia estadística p: 0.001, eran factores de riesgo para ITU. 
2.2. Bases teóricas   
DEFINICIÓN 
La infección del tracto urinario (ITU) es la colonización de bacterias presentes en 
zonas de la mucosa de las vías del tracto urinario además ocurren múltiples 








A nivel mundial, en Asia existe una prevalencia de ITU, en segundo lugar, en niños 
hispanoamericanos y afroamericanos. La infección urinaria asintomática se da en 
aproximadamente 3% de lactantes menores del sexo masculino siendo causado por 
alteraciones anatómicas de las vías urinarias y del riñón. En lactantes mayores es 
más frecuente en el sexo femenino, la prevalencia aumenta a medida que van 
creciendo y pasan a la etapa de preescolares, ya en la etapa escolar la relación de 
infecciones varia hasta cuatro veces más en relación mujeres varones, luego de una 
primera manifestación existe posibilidad de recurrencia en menos del 50 % y con 
gérmenes distintos al de su primer episodio de infección.22 
 
A nivel de norte américa ITU es la segunda causa de infección más común en los 
niños. En más de la mitad de los menores con ITU de fiebres altas tiene como 
complicación la afectación renal aguda, que genera una cicatriz renal en el 20% de 
los casos aproximadamente, lo que representa un riesgo a largo plazo además de 
ello síndrome nefrótico y terminar en  daño renal.2 La población más vulnerable 
incluye neonatos, lactantes menores no circuncidados,  niños con anomalías 
estructurales y funcionales del tracto urinario, entre otras.4 
 
En Perú los agentes epidemiológicos como edad, sexo influyen en la presencia de 
ITU, que se invierta a medida que la edad aumenta según la guía de práctica clínica 
de infecciones urinarias del hospital del niño donde el Metaanálisis de sakí concluye 
que en lactantes con fiebre menores de 2 años la prevalencia global de la infección 
urinaria y difiere según el sexo coincidiendo con los estudios ya antes mencionados; 
y en mayores de 2 años con clínica. Con respecto a la raza los países desarrollados 
tienen más alta prevalencia de infección urinaria en raza blanca.4 
 
ETIOLOGÍA 
E. Coli representa el primer agente causal de ITU en casi la totalidad de casos. El 
agente aislado en el Hospital del Niño San Borja es E. coli 56%, Klebsiella 15% y 
Candidda 9%. El resto de infecciones se origina por enterobacterias, Proteus m. 
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Citobacter, enterobacter, etc. En los varones se encuentra más frecuente Proteus 
m. presente generalmente en el saco balanoprepucial.4 
 
Pseudomona aeroginosa, la Serratia y el Staphyloccus se encuentra en niños que 
han sido intervenidos con instrumental en el tracto urinario; la presencia de Candida 
albicans en menores con el uso prolongado de antibióticos, corticoides, 
inmunosuprimidos; el Poliomavirus asociado también a la inmunosupresión está el 
Adenovirus pueden producir cistitis hemorrágica. La flora fecal rara vez produce 
infección urinaria.2,4,18  
 
FACTORES DE RIESGO 
Existen factores que dependen del huésped como la condición de una adecuada 
diuresis pudiendo en algunas ocasiones estar presente alguna alteración anatómica 
de las vías urinarias obstructivas y riñón que dificulten un adecuado paso de la orina 
a través del tracto urinario. El reflujo vesicoureteral dilatado, la fimosis, la disfunción 
vesical y la constipación intestinal, cálculos renales, retención urinaria, así como los 
hábitos malos higiénico. 24,25 
• Edad: Ambos sexos están relacionados en recién nacidos 4 a 1 vez, en los 
preescolares de 2 a 5 años se relaciona de 1 a 15 veces y en escolares que 
comprende de 6 a 12 años es de 1 a 30 veces. 
• Predisposición familiar: Parientes de 1er grado con antecedente de 
malformación de vías urinarias como RVU. 
• Circuncisión 
• Malformaciones renales y de las vías urinarias: Favorecen obstrucción e ITU 
a repetición. 
• Vejiga neurogénica: Mayor riesgo de ITU. 
• Constipación: Mayor riesgo de ITU lactante o escolar. 







En la infección del tracto urinario intervienen factores que dependen del huésped y 
del microorganismo implicado. El tracto urinario es estéril.  Una vía por la cual se 
produce las infecciones urinarias es la vía ascendente en la que se da la 
colonización de microorganismos provenientes del aparato digestivo que llegan a la 
vía urinaria a través de la uretra que posiblemente viajen al tejido renal; otra vía es 
la hematógena la cual es poco común, pero debe considerarse en lactantes 
pequeños y neonatos. La colonización de dichos microorganismos es favorecida por 
diferentes factores dependientes del huésped y de las características del 
microorganismo. La micción frecuente provoca que las bacterias sean eliminadas 
ya que se adhieren al epitelio, por lo que la micción es uno de los mecanismos que 
más contribuye a la esterilidad del aparato urinario.24 
 
 E. coli, tiene en su capsula fimbrias lo que hace que este microorganismo tenga 
adherencia al uroepitelio, estas estructuras luego de la invasión intracelular se 
producirá la formación de un biofilm formado por la rápida multiplicación bacteriana 
que le produce protección frente al sistema inmunitario del huésped. En el siguiente 
paso se produce una respuesta inflamatoria que con el tiempo puede generar daño 
renal dependiendo además del tipo de microorganismo siendo la E. coli la menos 
lesiva al parénquima renal.24 En la bacteriuria asintomática no genera mucha 
sintomatología por que los microorganismos pierden factores de virulencia y ya no 
se producirá una respuesta inflamatoria.25 
 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Según la edad, el sexo, el estado nutricional, malformaciones renales y de las vías 
urinarias, infecciones recurrentes a repetición. La exploración física completa debe 
consistir en los aspectos nutricionales,  alteraciones del desarrollo, funciones vitales 
como la  presión arterial y la temperatura ya que es importante estudiar las causas 




En la palpación del abdomen se debe buscar masas, de localización suprapúbica la 
cual debe ser evaluada pre y post micción, se debe sospechar de obstrucción en el 
trayecto urinario; además buscar dolor lumbar y molestias miccionales, disfunción 
de vejiga y constipación intestinal.25 
 
En la columna vertebral se debe la presencia de hoyuelo sacro o quiste pilonidal, en 
el estudio del sistema nervioso buscar algún signo que nos oriente a pensar en una 
vejiga neurogénica o enfermedad neurologica.26 
 
En la evaluación de los genitales femeninos es importante la evaluación de labios 
externos, presencia de cuerpo extraño, vulvovaginitis;  de igual manera la 
evaluación de los genitales masculinos para detectar la presencia alteraciones 
como la fimosis, estenosis del meato urinario, orquitis y a la inspección visualizar el 
chorro urinario y sus  características.25 
 
DIAGNÓSTICO 
El diagnóstico de ITU se realiza mediante el cuadro clínico y el uso análisis de 
laboratorio como el examen de orina, la tira reactiva y el Gold estándar es el 
urocultivo. En el examen de orina se debe buscar la presencia de esterasa 
leucocitaria, nitritos y celularidad más de 10 por campo y a veces la presencia de 
bacterias. El recogido de la muestra de orina debe realizarse según edad, desarrollo 
de control de esfínteres porque los  resultados puede variar según el método usado 
como el de bolsa colectora en el cual debe indicar más de 100 000 UFC/ml de un 
germen con síntomas, el cateterismo vesical tienen una especificidad  de 99% con 
la presencia de 50000 UFC/ml y la punción suprapúbica usado en niños con fimosis 
sin importar la cantidad de UFC se considera positivo para la presencia de 
gérmenes.25 
 
El estudio laboratorial como el hemograma o un examen completo de orina y 
reactantes de fase aguda son de apoyo diagnóstico ante un paciente con ITU febril 




El diagnostico a partir del ultrasonido renal y vesical permite los hallazgos de 
malformaciones anatómicas de las vías urinarias se deben realizar en menores de 
6 meses después del primer evento de ITU y en mayores de seis meses con 
antecedente de una ITU recurrente. El reflujo vesicoureteral se diagnostica 
mediante la cistouretrografía y esta se debe realizar en ITU atípica o recurrente en 
menores de 6 meses a 3 años. En menores de 2 a 24 meses con malformaciones 
renales después del segundo episodio de ITU febril o después del primer episodio 
en el caso de malformaciones renales o RVU grave. En los lactantes de 4 a 6 meses 
con diagnóstico de cicatrices renales se debe realizar El DMSA (gammagrafía con 
ácido dimercaptosuccínico) para ver el grado y tratamiento adecuado.25 
 
TRATAMIENTO 
En niños que no controlen la micción entre los 2 a 3 años, con presunción de 
infección urinaria o ante un lactante con fiebre sin foco, se sugiere el oportuno 
tratamiento empírico luego del recogido del urocultivo, la elección de la vía de 
administración ser endovenosa en el caso de niños con alta sospecha de 
obstrucción de vías urinarias o reflujo vesicoureteral según su clasificación tipo 4 o 
5, además la presencia de signos de sepsis, vómitos o deshidratación los cuales 
son compatibles con ITU complicada o atípica . La elección de la vía oral será en el 
caso de niños con infección urinaria febril que no tenga alguna comorbilidad 
asociada a su condición urológica y en ausencia de síntomas y que tolere la vía oral 
debe igual manera deberá ser reevaluarse a las 48 horas. En cuanto a la elección 
de antibióticos debe elegirse aminoglucosidos o cefalosporina de 1 o 2 generación 
en pacientes con un primer episodio, adquirida en la comunidad y sin 
antibioticoterapia previa. Es necesario saber la resistencia local de microorganismos 
en el caso del Instituto de San Borja 70% es resistente a ampicilina 69% a 




En lactantes menores de 3 meses se debe agregarse penicilinas al tratamiento por 
la posibilidad que el agente sea un enterococo. En cuanto al tiempo si es una ITU 
alta febril el tratamiento debe ser de 7 a 10 días y de una ITU baja afebril de 4 días.3 
2.3. Definiciones conceptuales operacionales  
1. Infección del tracto urinario (ITU): se refiere a la presencia de gérmenes en 
las vías urinarias algunos casos alta o baja..28 
2. ITU baja o cistitis: Esta conformado por el síndrome miccional , dolor lumbar 
bajo generado por la inflamación de la vejiga.26 
3. ITU alta o pielonefritis: Presencia de infección en vías urinarias altas y 
parénquima renal, asociado a un cuadro clínico poco especifico como fiebre  
y aumento de  reactantes de fase aguda de inflamación.26 
4. Bacteriurias asintomáticas: Presencia en el examen de orina de bacterias no 
habiendo sintomatología. 26 
5. ITU recurrente: Es la presencia de dos o más eventos de pielonefritis o un 
eventos o más, o tres eventos o más de cistitis durante un año.28 
6. ITU atípica o complicada: Es la falta de respuesta al tratamiento tras 48-72 
horas  y el agente más frecuente es E. coli.28 
7. Bacteriuria: Bacterias en la orina por infección o contaminación. Puede ser 
sintomática o asintomática.28 
8. Bacteriuria significativa: Presencia superior 100.000 colonias por micción 
espontánea, crecimiento bacteriano por punción suprapúbica y por sonda 
vesical 10.000 a 50.000.28 
9. Tratamiento antibiótico previo: Es de un antibiótico usado antes la presencia 
de algún microrganismo en el individuo.28 
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10. Malformación anatómica de las vías urinarias: son un grupo diverso de 
alteraciones en el desarrollo embrionario del sistema urinario.29  
11. El reflujo vesicoureteral (RVU): Es una alteración anatómica de las vias 
urinarias que consiste en el paso en dirección opuesta al flujo normal de la 
orina de vejiga a uréter, se asocia a la presencia de infecciones urinarias 
recurrentes.29 
12. Constipación intestinal: Comprende diferentes presentaciones asociadas a la 
defecación como dolor, malestar, posiciones de evitación y también  la 


















CÁPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
3.1. Hipótesis general: 
Existen factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en pacientes 
menores de 5 años hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Sergio 
Bernales. 
3.2. Hipótesis específicos 
• Los factores epidemiológicos como el sexo y la edad son un factor de riesgo 
para la presencia de infección urinaria en menores 5 años.  
• Las malformaciones anatómicas de las vías urinarias son un factor de riesgo 
para la presencia de infección urinaria en menores 5 años.  
• La infección urinaria previa es un factor de riesgo para la presencia de infección 
urinaria en menores de 5 años.  
• La constipación intestinal es un factor de riesgo para la presencia de infección 
urinaria en menores 5 años. 




• Malformaciones anatómicas de vías urinarias 
• Infección urinaria previa 
• Constipación intestinal 
Variable dependiente: 
• Infección urinaria. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA  
4.1. Tipo y diseño de investigación 
El siguiente estudio es de tipo observacional, analítico, retrospectivo, de casos y 
controles. 
▪ Observacional debido a que no hubo participación de variables. 
▪ Analítico, porque se analizó las variables que van a ingresar al estudio. 
▪ Retrospectivo, debido a que tomó datos del año anterior 2018  
▪ Casos y controles, se determinó la asociación entre la enfermedad y los 
factores de riesgo.  
4.2. Población y muestra 
Población: 
Se incluyó a los pacientes mayores de 28 días y menores de 5 años con diagnóstico 
de infección de tracto urinario que se hospitalizaron en servicio de pediatría del 
Hospital Sergio Bernales en el 2018. 
 
Muestra: 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó un Odds Ratio de 2.02, un 
intervalo de confianza del 95% y un poder del 80%, obteniéndose una muestra de 
total de 312, 104 casos y 208 controles.  
 
Caso: 
Criterios de inclusión 
Niños mayores de 28 días y menores de 5 años con infección de urinaria que se 




Criterios de exclusión 
Niños menores de 28 días, mayores de 5 años, sin infección de tracto urinario que 
se hospitalizaron en servicio de pediatría, niños ambulatorios menores de 5 años o 
con historias clínicas incompletas. 
 
Controles: 
Criterios de inclusión  
Niños mayores de 28 días y menores de 5 años que hayan sido hospitalizados en 
el servicio de pediatría del año 2018, con otro diagnostico que no sea infección 
urinaria. 
Criterios de exclusión 
Niños menores de 28 días y mayores de 5 años, niños con infección urinaria, niños 
ambulatorios menores de 5 años o con historias clínicas incompletas. 
 
El presente trabajo fue realizado en el “V Curso Taller de Titulación de Tesis”, según 
metodología publicada.32 
 
4.3. Operacionalización de variables 
 Ver anexo A  
4.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 
La muestra del presente estudio fue tomada mediante una ficha de recolección de 
datos, la cual contó con la aprobación por parte del asesor, se obtuvo datos de las 
historias Clínicas de los pacientes seleccionados. Se adjunta ficha de recolección 





4.5. Recolección de datos 
Se realizó mediante la revisión detalla de las historias clínicas previamente 
seleccionadas del cuaderno de registro del área de pediatría. Luego se hizo la 
búsqueda de archivos en Hospital Sergio E. Bernales y se extrajo datos relevantes 
para la realización del estudio. 
4.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos 
La información fue registrada en las fichas de recolección de datos para luego ser 
procesado mediante el paquete estadístico SPSS 25, cuyos resultados han sido 
presentados fueron tabulados en Excel luego se realizó las tablas y gráficos. 
En el análisis estadístico se uso de la prueba estadística X2 “chi cuadrado” para 
encontrar la significancia estadística de las variables independientes con la 



















CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1. Resultados 
Tabla N°1. Sexo asociado a infecciones urinarias en niños del Hospital Sergio 
Bernales, 2018 





OR IC 95% p 
 







Masculino 22 17.10% 107 82.90%    
total 104 
 
208         
Fuente: Elaboración propia 
El sexo se encontró que mayor frecuencia de ITU presenta el sexo femenino 44.8% 
con respecto al sexo masculino 17.1% (OR: 3.94, IC95%: 2.29-6.79, p:0.000 tal 
como se ve en la tabla N°1 
Grafica N°1. Grupo etario de niños hospitalizados en el Servicio de Pediatría 
del Hospital Sergio Bernales, 2018. 
 

















El grupo etario más frecuente fue hallado en los niños de 1 a 11 meses fue el 39.7% 
(n= 46) seguido de 12-23 meses 28%(n=20) y 24-60 meses solo 30.25%(n=38) 
como observamos en la gráfica N°1 
Tabla N°2. Análisis Bivariado de factores de riesgo asociados a infección 
urinaria en niños hospitalizados del Hospital Sergio Bernales,2018. 
  
Fuente: Elaboración propia 
 
Con respecto al antecedente ITU previa se encuentra presente en 40% de pacientes 
con ITU (OR= 1.45, IC95%:0.84-2.52, p: 0.17) la presencia de constipación intestinal 
representa 23.08% (OR=1.43, IC95%: 0.82-2.26, p:0.22), tal como se ve en la tabla 
N°2 
 
Tabla N°3 Malformaciones anatómicas de las vías urinarias en niños del 
Hospital Sergio Bernales,2018. 
Fuente: Elaboración propia 
Con respecto a las malformaciones de las vías urinarias se halló en 20 de los 104 
casos 19.2%, la prueba exacta de Fisher F: 0.000 como se observa en la siguiente 
tabla N°3 
VARIABLES Si No OR IC 95% p 
ITU previa 
    
1.45 0.84-2.52 0.17 si 28 40% 42 60% 
no 76 31.40% 166     68.6% 
Constipación intestinal 
    
1.43 0.82-2.56 0.22 si 24 23% 36 16.90% 
no 80 76.92% 172 83% 
  Infección urinaria  
Malformaciones anatómicas 
de vías urinarias Si No                          Fisher 
Si   20   19.2% 0                               0,000 
No   84   80.76% 208   100% 
 




Grafica N°2. Distribución de Malformaciones anatómicas de las vías urinarias 
en niños con infecciones urinarias del Hospital Sergio Bernales, 2018. 
 
                         Fuente: Elaboración propia 
 
Con respecto a tipos de malformaciones de vías urinarias se encontró que 12 
presentaron reflujo vesicoureteral, 4 doble sistema pielocalicial, 3 ectasia y 1 caso 
de agenesia renal, tal como muestra la gráfica N°2 
 
Tabla N° 4 Análisis multivariado de factores de riesgo asociados a infecciones 
urinarias en niños del Hospital Sergio Bernales, 2018.  
Fuente: Elaboración propia 
En el análisis multivariado, se utilizó valores de p<0.23, no se incluyó a la variable 











Factores OR crudo  IC 95% p 
OR 
ajustado 
IC 95% p 
Sexo 3.94 2.29-6.79 0.00 4.03 2.32-6.98 0.00 
       
ITU previa 1.45 0.84-2.52 0.17 1,58 0.88-2.82 0.12 
       
Constipación 
intestinal 
1.43 0.82-2.56 0.22 1.18 0.6-2.1 0.58 
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el sexo presentaba asociación  a infecciones urinarias (ORc=0.25, IC 95%: 0.14-
0.43, OR a=4.03, IC 95%:2.32-6.98, p:0.00), ITU previa ( ORc= 1.45, IC 95%: 0.84-
2.52, ORa=1,58, IC 95%:0.88-2.82, p:012 ) y constipación intestinal (ORc=1.43, 
IC95%: 0.82-2.56 ORa=1.180.6-2.1, p:058).Tabla N°4 
 
Tabla N°5 Frecuencia de patógeno en urocultivos de niños con factores de 




Proteus sp 9 
Klebsiella spp 7 
St. Epidermidis 6 
Citrobacter 4 
Urocultivo (-) 14 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Con respecto al tipo de patógeno encontrado en los urocultivos de los pacientes el 
65 % representado por E.Coli,9%, Proteus sp., 7% klebsiella Spp. 6% 
Staphylococcus Epidermidis y Citrobacter sp. 4%, y encontró un grupo de urocultivo 
(-)14% como muestra la tabla N°5 
5.2. Discusión de resultados 
La infección urinaria es la segunda causa de infección en niños, y generalmente la 
primera incidencia es en la infancia y la segunda en la adolescencia. De los que 
tienen su primer episodio   en la infancia, hasta un 30% desarrollarán una segunda.1 
 
Respecto a los agentes de riesgo asociados para adquirir infección urinaria  en niños 
se encuentran el sexo femenino, infecciones previas o recurrentes, anomalías del 
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tracto urinario y renales  siendo el más frecuente el reflujo vesicoureteral, disfunción 
vesical e intestinal como la constipación intestinal.1,2 
  
Los factores epidemiológicos como el sexo femenino se encuentra relacionado en 
relación de uno a cuatro veces sobre el masculino en la población pediátrica.2 
En el presente estudio se encontró el sexo femenino con 82% en comparación con 
el sexo masculino con 22%, el sexo femenino presenta 3.94 más riesgo de contraer 
ITU (OR: 3.94, I.C95%: 2.29-6.79, p: 0.000), similares resultados encontraron 
Villamar31 el sexo femenino en un 62.5% y Lezcano7 sexo femenino 63,85% siendo 
este factor más frecuente asociado a la presencia de ITU.  Vargas34 reportó que el 
sexo femenino aumenta 1.75 veces el riesgo de presentar ITU (OR: 1,75; IC: 1,01-
3,04; p: 0,043) 
 
La edad se encuentra que el 75% de las infecciones del tracto urinario ocurren en 
los primeros 2 años de vida y la  incidencia máxima es en el primer año de vida, 
siendo la prevalencia entre  los 12 meses y 4 años.1,2 
En el presente estudio la edad los pacientes se dividió en grupos etarios siendo  1-
11 meses con 39.7% (n=46) frecuente de los pacientes con ITU, similar a González 
M, et al.14 hallaron que el 19.3% tenía menos de 12 meses .A nivel nacional 
Hinojosa18  encontró en niños de 6 meses a edad preescolar 3, 667 veces de riesgo 
de presentar ITU OR: 3,667 corroborando los resultados encontrados en nuestro 
estudio. 
Con relación a ITU previo según la literatura refiere que el antecedente de ITU previa 
se encuentra presente en un 12-30% de la población pediátrica34 En nuestro estudio 
se encontró que el 40% de niños que presentó infección urinaria previamente, pero 
este hallazgo  no tuvo significancia estadística. Semejante resultado se encontró 
Ocen9 encontró que el 25% presentó ITU previa , H. Zhu et al33 encontraron que ITU 
previa no es estadísticamente  significativa (p=0.097); estos hallazgos difieren de lo 
reportado por Curo34 encontró que la ITU previa aumenta 7,09 el riesgo de padecer 
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ITU p:0.007 y por Ore19 donde  el  47.9% presentó un episodio de ITU previa, tienen 
2.3 veces más riesgo de presentar ITU (OR=2.35; IC95%: 1.54-3.59.  
Las malformaciones de las vías urinarias principalmente las de RVU son agentes 
causantes de las infecciones urinarias, estudios demuestran que en el 75% se 
detectaron malformaciones nefrourológicas entre las cuales 37% padece de reflujo 
vesicoureteral y muchas de ellos presentaron enfermedad renal crónica durante el 
seguimiento.11 
En este estudio las malformaciones anatómicas de las vías urinarias encontramos 
que el 19.2% de los pacientes que presentaron ITU presentan malformaciones de 
vías urinarias, ningún control presentó dicha patología por lo que se tuvo que usar 
la prueba exacta de Fisher (0.000), según Alberici  et al37 quienes hallaron que el 
44% tenía malformaciones de las vías urinarias presentando 1.32 mas riesgo de 
presentar ITU (OR=1.32, IC 95%: 0.71 -2.47 , p>0.05) a diferencia de nuestro 
estudio. 
El tipo de malformaciones de vías urinarias la literatura refiere que el más frecuente 
es el reflujo vesicoureteral, en el estudio de Morquecho38   se encuentro que la más 
frecuente fue el reflujo vesicoureteral en un 43.5%. Similar resultado encontró  
Hinojosa18 quien encontró tiene 4.66 veces más riesgo para las ITU recurrentes 
(OR: 4,667 IC: 1,287-17,047) y por Zhu et al35 reportaron  la presencia de RVU en 
20.9% (p:<0.001) lo cual si fue significativamente estadístico.  
 
La constipación intestinal según la literatura se encuentra presenta como factor de 
riesgo asociado para ITU en lactantes y prescolares2,28,37,38. En nuestro estudio se 
encontró que 40% de los pacientes con ITU presentaron constipación intestinal 
(OR= 1.4, IC 95%: 0.802- 2.56, p:0.22), no obteniendo significancia estadística. 
Otros autores encontraron resultados diferentes como  Sarvari et al41 13.3% ,p : 





CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1. Conclusiones 
• El sexo femenino es un factor de riesgo para Infección urinaria en menores de 5 
años del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el año 2018.  
• El grupo etario donde se halle los casos más casos de infección urinaria fue de 
1 a 11 meses de edad. 
• La infección urinaria previa no es un factor de riesgo asociado a infección 
• Urinaria en pacientes menores de 5 años en nuestro estudio (OR=1.45, IC95%: 
0.84-2.52, p: 0.17) 
• Las malformaciones anatómicas de vías urinarias no son un factor de riesgo para 
la infección urinaria en pacientes menores de 5 años. (E.ficher: 0.000) 
• El estreñimiento no es un factor asociado a infección del tracto urinario en 
pacientes menores de 5 años (OR=1.43; IC95%: 0.80-2.56). 
6.2. Recomendaciones 
• Realizar estudios con mayor número de pacientes, para determinar otros 
agentes asociados a la infección urinaria. 
• En los pacientes con antecedente de infección urinaria previa realizar mayores 
estudios de imágenes para un diagnóstico oportuno de malformaciones 
anatómicas de las vías urinarias y del riñón. 
• Los padres o tutores deben acudir a los controles médicos de los niños menores 
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